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etVv elles 0r^an
des Serineij. I) c b a r>t m* ti ücrcut s

Çerausgeçetrcn coin ^enfralcorstanl»-

(ÊrJrfjrirtï jetiert Marnai einmal. ®rud intb ©çpebition :

Burtjbrurfurcci J. 10 c t \\, Bfïa lient ant Hütts.

ttï«î||iftjflt|» giir ben »t»iffcnfrf)rtftlidKU £cil: Or. (E. Sri|U>atjmil.Tarf;r, ©pcjialarjt fur ©c&urtStfitfe intb grauenfrantffeiten, ©toderftraße 31, ('{üridt II.
JUWUUUU. gür bett allgemeinen Stcilî Stamens ber Zc'tungélfommiffiott grau SB. tfiotiirh, ^ebamtne, ©otttiarbftrnjje 49, 3«rid) II.

Snjcrate:

fil hntt tientDilti!* ©ê roeïï)cn giilncsiU'onuctltciitt? für ein fatcnberintfr ausgegeben;
ZlUilUIlMHUllU. g.f. 2.50 für bic Sdfroeij unb SWarf 2.50 für bag SlttSlanb.

«(fttoeijfcrifdtc gnf'etntc 20 !Rp., rtuslättbtfdK 20 pfennig pro einfpaltige fßetitjeite; größere Stufträgc entfpreeßenber fllabatt.
unb ^ofcrtiouèauftrâgc ftnb 511 abreffieren au bie 2löminiftratiou Der ,,3d)U»eiicr Hebamme" in Züf'dl M-

2U>onitcmcnte=

1> Suit erfrfjetnen îiic crjtcn 6

Gießer ben ^fafenfpntttg.
(gortfeßung.)

(Sine toeitere Urfadfe beS borjeitigen ©lafen»
fprungeS bilben büttne unb leießt jerreiß»
lirf)c ©ißäute. ®ie8 (aßt fid) gloar rticfjt öott
bornßerein erlernten, aber baran beiden muß man
bei foleßen SEeßr gebärenben, toelcßc bei früßern
©ebneten nom oorjeitigeit Slbfluß beS grudft»
toafferS überrafeßt tnorben innren, liefen inirb
man feßon in ben leßten SBocßen ber Sd) in anger»
fdjaft ftarïeS ©reffen, baS Rieben bon feßtoeren
©egenftänben unb alle ßeftigen Setoegungett ber»
bieten.

Stflcn ©ebärenbett aber, bei benen eS befon»
berS barauf anfontmt, bie ©lafe mögtidfft lange
ju erßatten, tuirb mau folgenbeS ©erßalten cm»

pfetjlcn: fie fallen liegen bleiben, jebenfallS nießt
auffteben, toomöglicß nidft einmal auffißen; jebe§
ftarle SDrüden beim ©tußtgang ift p unterlaffen
unb befonber8 berbicte mau borpitftjeS SJÎit»

preffen, tnobnrdf etwa bie grauen glauben, eine
langfame ©eburt befeßleunigen p tonnen. ®ie
Hebamme felber adfte barauf, beim Unterfudfen
bte grucßtblafe nur fnnft ober gar nidft p be»

rüßren.
gebe fpebamme toeiß, baß ber ©lafenfprung

aud) ju fpät erfolgen !amt, b. ß. erft einige
Zeit nadf ber bollftänbigcn ©rtoeiterung beS

SJhtttermunbeS. ®ie llrfadje bauoit ift eine be»

fonberS pße ©efcßaffenßeit ber ©ißäute. SBenn

bann bie ©iblafe feßließließ pr ©cßamfpalte tfer»
austritt, barf man fie jerreißen entioeber mit
ben gingern ober mit ber Stabelfcßeere. ©in
aEp langes Zuwarten tonnte Zerïl|ttg au ber
Siadjgeburt unb ©tutung aus berfelben pr golge
tfaben. ©8 ift feiten nottoenbig, fdfoit früßer bie
©lafe tünftlid) p fpreitgen. igmmerßin lammt
e8 bor, baß nadf Uoflftänbigcr ©rtoeiterung. beS

SEuttcrmunbeS .ftrantpftoelfen auftreten unb bie
©eburt ftitle ftctft, toeil bie pßen ©itfäute nidft
reißen, ©ebor man baS tünftlid) beforgt, ßat
man firf) buret) innere Unterfucßung p über»

jeugen, ob ber SJhttteratunb mirtlicß üollftäubig

Hummern <$vatis crfdjeincn

erweitert fei unb ob ber Stopf fieß int SJhitter»
ntuttb befiube, bor allem füßle man genau naeß,
ob nidft uielteidft bie Stabelfcßuur borliege, gin»
bet man ant SJÎuttermunbe nodf eilten beutlidfen
©aunt, fo muß burdfaitS bie böllige ©erftreieß»
uttg beSfelben abgemartet loerben. 3ft ber S'opf
nodf ßocßfteßenb ober gar ttaeß einer ©eite ab»

getoidfcn, bantt tonnte ber fünftlidfe iBlafeufprung
leidft eine Ouerlage ober einen fRabelftßnurbor»
fall berurfaeßeu; ba8 Seßtere träte fidfer in betn

galle ein, toenn mau borßer feßon bie Stabe!»

fcßnttr bnrdf bie ©ißäute ßinbureß gefüßlt ßättc
(atfo borliegenb). Stt beibett gälten alfo fclfone
man bie 93lafe forgfältig ttnb (äffe einen Slrjt
rufen.

SBentt bie SJteuge beS grncßttoafferS
übermäßig groß ift unb bic ©ißäute ba»

ßer feßr berb finb, toirb e8 oft nottoenbig,
bie fßlafe tünftlicß ju fpreitgen, toeil in foleßen
gäben ttadf ber boflftänbigcn ©röffmtng be8 Sltut»
terntuubeS bie Sbeßeit leidft unloirtfam toerben.,
SIber gerabe bann erlebt man e8 ßäufig, baß ber
Sopf frei betoeglicß über beut ©eden fteßt, toeil
baS ftittb in ber burd) baS oiele grucßttoaffer
loeit auSgcb'eßnten ©ebärmutterßößle reidfließ
fßtaß finbet unb leidft feine fiage toecßfeln tarnt.
Ipier paffiert cS beim ©lafettfprung befonberS
leidft, baß bie Stabelfcßnur üorfäEt ober ber Stopf

jur ©eite meidft. .6at bie Hebamme bett ©i»

ßantriß felber abfidjtlicß auSgefüßrt, fo fällt ißr
bann aueß bie ©dfulb an einem foleßen itttglud»
ließen ©reigniS ju. Sllfo ba ßeißt e8 : bie g i n»

ger baüon taffen fo lange ber ®opf leicßt
be to eg lid) ift! Stur ber Slrjt barf in foleßen
gälten bie ©lafe fprengen, toeil nur er imftanbe
ift, bett roeiteren ©efaßren Oorpbcugen.

Slringeub nottoenbig ift bie tünftlicße ©röß»
nung ber ©iblafe bann, toetut baS Sittb in ben
unOerleteten ©ißäuten geboren toirb, toeil
eS fonft erftiden müßte. ®iefe8 feßr feltene ©r»
eigniS ift natürtieß nur möglicß, toenn bie grudft
tiein unb bie ÜBaffermenge gering ift. 2(ud) bie
fog. ©lüdSßaube, tuelcße baburdf entfteßt, baß
bie ©ißäute ettoa in ber ©egenb beS fittblidfen

Die etilen Ii fantern h\& h

•fSalfeS abreißen unb ben ®opf überbeden, tnnß ttadf
beut 91u8tritt beS SopfeS 001t SJtnnb unb Stofe
toeggeftreift toerben, batuit baS Stinb atmen fanit.

©ttblid) ift nodf baran jn erinnern, baß bei

tiefem feitlicßem ©iße beS grucßtlucßen§
bie .öebantnte in feltenen gälten bic ©lafe fpren»
gen barf, beüor ber SJtuttertnunb ganj eröffnet
ift, nämlicß battn, toenn bic ©lutitng fid) bureß
SluSftopfen (^tamponieren) ber ©djeibe nießt
ftilleit läßt unb lein Slrjt ju ßaben ift. (®a8
Sfäßere ßierüber fieße int Üeßrbudf Seite 190
bis 195.)

$n allen gälten, too ber tünftlicße ©lafen»
fprnng nötig mirb, empfießlt e§ fieß, ben St iß
möglicßft Hein §11 ntaeßen, bantit bas SSaffer
etmaS langfam abfließe, mobei tocttiger leidft bie
Stabelfcßnnr mitgeriffen toirb. Gin plößlicßeS
©crüorbredfen beS grncßttoafferS ßat aueß ju»
toeileu teiltoeife Söfnng beS grntßtlncßenS unb

©lutungeu gttr gotge. SlllerbittgS gelingt es nießt
leidft, eitte Meine Deffnung ju madfett, toeil bie
©ißäute oft oon felber foeiterreißen. ©erntag
man bie ©lafe nießt mit bettt gingernagel ju er»
öffnen, toeil fie p jäße ift, fo tann man fieß im
Stotfatle einer ©tridnabel bebienett, toelcße man
üorßer für 3—5 SJtiituten in todfenbcS ©taffer
gelegt ßat. ®iefelbe toirb fo in bie tpanb ge»

ttomnten, baß ißre ©piße bureß ben ffdQtffmger,
mit toeldfcnt man unterfndft, fießer gebedt toirb;
fonft fönntc man bamtt bie SOîutter berleßen.
Sft ber ffeigeffnger an ber grncßtblafe angelangt,
toartet man eine SBeße ab unb feßiebt bann mit
ber anbern |tanb bie Sfabel längs beS Zeige»
fingerS oorfießtig ettoaS bor, füßrt nötigcnfaES
audf eine Iraßenbe Setoegung bamit aus, bis
baS grucßttoaffer ßerborbringt.

®a ber ©lafenfprung eine fo große ©ebentung
für ben ©erlauf ber ©eburt ßat, ift eS natür»
ließ feßr toießtig, baß tuait in jebent gafie toiffe,
ob bic ©lafe gefprungen fei ober nidft. ©S ift
mir mieberßolt borgelommen, baß eine ^tebanttne
ben Slbfluß beS grucßtmafferS nießt bemerlt ßatte
ober itt einem anbern galle meinte, bie ©lafe
fei gefprungen, toäßrenb fie boeß noeß erßalten

15. Mai â S. 1903

^^^îelles
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lseiausgegebcn vom ^entralvorstand-

Erscheint jàn Monat eimnal. Druck und Expedition:
Buchdruckerri J. Weih» Affoltern am Nllns.

^ìoìllltiinln den wissenschaftlichen Teil: 0r. E. SchivavZLlNlgNz, Spezialarzt für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, Stockcrstraßc 81, Zürich II.
«sNvUtlivll. Für den allgemeinen Teil: Namens der Zcitnngskommission Frau B« Rotach, Hebamme, Gotttardstraße 49, Zürich II.

Wà
UlIaN!Il'Ml>niii^ ^ werden Jahresabonnements für ein Kalenderjahr ausgegeben;
/Ivvllllllllllllu. Fr. 2.59 für die Schweiz und Mark Ä. 59 für das Ausland,

Schweizerische Inserate 20 Rp., ausländische 29 Pfennig pro einspaltige Petitzeile; größere Aufträge entsprechender Rabatt,
und Jnscrtionsausträgc sind zu adressieren an die Administration der „Schweizer Hebamme" in Zürich IV.

Slbonnemcnts-

Bis 1. Auli erschtilltn die ersten k

Aeöer den Malensprnng.
lFvrtsetzung,)

Eine weitere Ursache des vorzeitigen
Blasensprunges bilden dünne und leicht zerreiß-
liche E i häute. Dies läßt sich zwar nicht von
vornherein erkennen, aber daran denken muß man
bei solchen Mehr gebärenden, welche bei frühern
Geburten vom vorzeitigen Abfluß des
Fruchtwassers überrascht worden waren. Diesen wird
man schon in den letzten Wochen der Schwangerschaft

starkes Pressen, das Heben von schweren
Gegenständen und alle heftigen Bewegungen
verbieten.

Allen Gebärenden aber, bei denen es besonders

darauf ankommt, die Blase möglichst lange
zu erhalten, wird man folgendes Verhalten
empfehlen: sie sollen liegen bleiben, jedenfalls nicht
aufstehen, womöglich nicht einmal aufsitzen; jedes
starke Drücken beim Stuhlgang ist zu unterlassen
und besonders verbiete man vorzeitiges
Mitpressen, wodurch etwa die Frauen glauben, eine
langsame Geburt beschleunigen zu können. Die
Hebamme selber achte daraus, beim Untersuchen
die Fruchtblase nur sanft oder gar nicht zu
berühren.

Jede Hebamme weiß, daß der Blasensprnng
auch zu spät erfolgen kann, d, h, erst einige
Zeit nach der vollständigen Erweiterung des
Muttermundes, Die Ursache davon ist eine
besonders zähe Beschaffenheit der Eihüute, Wenn
dann die Eiblase schließlich zur Schamspalte
heraustritt, darf man fie zerreißen entweder mit
den Fingern oder niit der Nabelscheere, Ein
allzu langes Zuwarten könnte Zerrung an der
Nachgeburt und Blutung aus derselben zur Folge
haben. Es ist selten notwendig, schon früher die
Blase künstlich zu sprengen. Immerhin kommt
es vor, daß nach vollständiger Erweiterung des
Muttermundes Krampswehen auftreten und die
Geburt stille steht, weil die zähen Eihäute nicht
reißen. Bevor man das künstlich besorgt, hat
man sich durch innere Untersuchung zu
überzeugen, ob der Muttermund wirklich vollständig

Nummern erscheinen

erweitert sei und ob der Kops sich im Muttermund

befinde, vor allem fühle man genau nach,
ob nicht vielleicht die Nabelschnur vorliege. Findet

man am Muttermunde noch einen deutlichen
Saum, so muß durchaus die völlige Vcrstreich-
ung desselben abgewartet werden, Ist der Kops
noch hochstehend oder gar nach einer Seite
abgewichen, dann könnte der künstliche Blasensprung
leicht eine Querlage oder einen Nabelschnurvvr-
fall verursachen; das Letztere träte sicher in dem
Falle ein, wenn man vorher schon die Nabelschnur

durch die Eihäute hindurch gefühlt hätte
(also vorliegend). In beiden Fällen also schone

man die Blase sorgfältig und lasse einen Arzt
rufen.

Wenn die Menge des Fruchtwassers
übermäßig groß ist und die Eihäute
daher sehr derb sind, wird es oft notwendig,
die Blase künstlich zu sprengen, weil in solchen

Fällen nach der vollständigen Eröffnung des
Muttermundes die Wehen leicht unwirksam werden,.
Aber gerade dann erlebt man es häufig, daß der
Kopf frei beweglich über dem Becken steht, weil
das Kind in der durch das viele Fruchtwasser
weit ausgedehnten Gebärmutterhöhle reichlich
Platz findet und leicht seine Lage wechseln kann.

Hier passiert es beim Blasensprung besonders
leicht, daß die Nabelschnur vorfällt oder der Kopf
zur Seite weicht. Hat die Hebamme den Ei-
Hautriß selber absichtlich ausgeführt, so fällt ihr
dann auch die Schuld an einem solchen unglücklichen

Ereignis zu. Also da heißt es: die Finger

davon lassen so lang e d er Kopf leicht
beweglich ist! Nur der Arzt darf in solchen
Fällen die Blase sprengen, weil nur er imstande
ist, den weiteren Gefahren vorzubeugen.

Dringend notwendig ist die künstliche Eröffnung

der Eiblase dann, wenn das Kind in den
unverletzten Eihäuten geboren wird, weil
es sonst ersticken müßte. Dieses sehr seltene
Ereignis ist natürlich nur möglich, wenn die Frucht
klein und die Wassermenge gering ist. Auch die
sog, Glückshaube, welche dadurch entsteht, daß
die Eihäute etwa in der Gegend des kindlichen

die ersten li Nnmmern bis 1. Juli.

Halses abreißen und den Kopf überdecken, muß nach
dem Austritt des Kopfes von Mund und Nase
weggestreift werden, damit das Kind atmen kann.

Endlich ist noch daran zu erinnern, daß bei

tiefem seitlichem Sitz e des Fruchtkuchens
die Hebamme in seltenen Fällen die Blase sprengen

darf, bevor der Muttermund ganz eröffnet
ist, nämlich dann, wenn die Blutung sich durch
Ausstopfen (Tamponieren) der Scheide nicht
stillen läßt und kein Arzt zu haben ist, lDas
Nähere hierüber siehe im Lehrbuch Seite 190
bis 195,)

In allen Fällen, wo der künstliche Blasensprung

nötig wird, empfiehlt es sich, den Riß
möglichst klein zu machen, damit das Wasser
etwas langsam abfließe, wobei weniger leicht die
Nabelschnur mitgerissen wird. Ein plötzliches
Hervorbrechen des Fruchtwassers hat auch
zuweilen teilweise Lösung des Fruchtküchens und

Blutungen zur Folge, Allerdings gelingt es nicht
leicht, eine kleine Oeffnung zumachen, weil die

Eihäute oft von selber weiterreißen. Vermag
man die Blase nicht mit dem Fingernagel zu
eröffnen, weil sie zu zähe ist, so kann man sich im
Notfalle einer Stricknadel bedienen, welche man
vorher für 3—5 Minuten in kochendes Wasser
gelegt hat. Dieselbe wird so in die Hand
genommen, daß ihre Spitze durch den Zeigefinger,
mit welchem man untersucht, sicher gedeckt wird;
sonst könnte man damit die Mutter verletzen.
Ist der Zeigefinger an der Fruchtblase angelangt,
wartet man eine Wehe ab und schiebt dann mit
der andern Hand die Nadel längs des
Zeigefingers vorsichtig etwas vor, führt nötigenfalls
auch eine kratzende Bewegung damit aus, bis
das Fruchtwasser hervordringt.

Da der Blasensprung eine so große Bedeutung
für den Verlauf der Geburt hat, ist es natürlich

sehr wichtig, daß man in jedem Falle Nüsse,

ob die Blase gesprungen sei oder nicht. Es ist
mir wiederholt vorgekommen, daß eine Hebamme
den Abfluß des Fruchtwassers nicht bemerkt hatte
oder in einem andern Falle meinte, die Blase
sei gesprungen, während sie doch noch erhalten



mar. 35a ioldje Irrtümer aber unter Umftänben
fdjlimmc golgen [jaben fönnen, mörfjte id) bie

geehrten Seherinnen beranlaffen, barüber nad)*
jnbenfen, tooburd) foldje îaufdjuttgcn oerurfadjt
tuerben unb inic mau fid) baüor bitten fann.
^d) ftefle baher folgenbe zluei gragett (eigentiid)
35oppclfragen) zur Seantioortung auf :

1) gn loeldjen gäben tnirb ber Slafenfprung
leicEjt überfebett unb tuic lägt er fid) battit bod)
ttod) erfennen?

2) gn meldjcn gäben toirb ber Slafenfprung
leid)t oorgctäufdjt unb tuie fattn man biefent
grrtum oorbeugen?

îtitfcrc cjccfyrtcn Ccfctrimtcn tocr&ett
frcuriMicïjft aufçjcforfccrt, Eittwortcit auf
fctefe fragen cin3«fcnbc«.*) Erfahrung
unb ftenntniffe madjen bag jeber Hebamme ntüg*
üdj (auf frijötte Säfte fommt e8 ja nicht an!)
unb fieberlid) lernt jebc ©infenberin felber ettoaä
babei — oiellcicl)t and) ber fRebaftor

lieber bie eingelaufenen Slnttoorten toirb bantt
in einer ber folgenben 9htmmern jufammen«
faffenb bcridjtet.

*) 3ltt Dr. ©djtnarjcnbad), ©toeferfir 31, Süridj II.

®en 17. Slpril 1903.

Soeben [jube id) bie „Scbmeijer Hebamme"
burdigelefett unb ntöd)te nur mit einigen Söorten
ber .Hebamme A. B. — ©iitgefanbteg — bei*
ftimmen. (Sä ift übrigettä unbcfd)reiblicl), maä
einer .Hebamme in toeitgebenber fjBrapg alles be*

gegnet. Schon tttebriitalä baben mir grauen
geftanben, bag fie felber bie Slafe gefprengt ober
gefühlt, ob ber Stopf tief fei, unb ba foil eine
Hebamme uerantloortlid) feitt bei 28od)enbettg*
erfranfung ; menu tuait erft gerufen toirb jur
9tadjgeburt8zeit uttb bie Sente fdjott atleä Un*
fdjidlidje probiert uttb gemattet bis ju 10 Stun*
ben und) ber ©eburt beê Stinbeä. Ober id)
toerbe gerufen auf eine (Stttfernung bis jtt 3

Stuubeu, bin erft oor brei SSodjen auf einer
Slip bis über bie St nie int Sd)nee geftedt, ba

madje id) bait leine Sejudje. 2Ba8 foil man ba
Jagen Speilige (Sinfalt Son Sepfig ober Sinti**

fepfiS ift ba feilt Segriff. ©liidlidjertoeife gebt
ttod) lange ttid)t jebcS „35redfratteli" ait ÜSodjen*

bcttêcrtranfung jitgruube, fonft märe es fcEjtecbt

beftcllt um bie fitnplen Scute. 9Ruh ttoeb be*

ttterfett, baff id) eä mit einer Seüölferuitg ju
tun bobe, too bie Sanbioirtfcbaft im Sd)hmnge
ift, unb ba fid) Stül)c uttb Biegen befauntlicb nid)t
burd) ©erlegen üermebren, fo roirb anläfjlicf)
biefer Vorgänge bei ïierett non ber guten Säuer*
lid)feit mandjer Schlug gezogen, ber, toie fie mei*
nett, aud) für bie Scute ©ültigfeit hüben fönute.

Sllfo Selebrung tut not. gept, Uto in jeber
Drtfdjaft Snmariterfurje abgehalten tuerben, bie

Herren Slerjte an ber Spipe, ba liefen fid) ge*
toig folcfje Unfitten itt einem Sortrag mit fd)ar*
fen SSorten berühren unb lagen, bag toarmcä
SBaffer, Seife uttb faubereä SSetfjeug unerläg*
lid) fei bei einem ©eburtgüorgang. be*

finben fid) itt biefett .Sturfen oiclfad) and) guttg*
mannfebaft uttb füllte e8 bie Qungfi-äulieEj£cit
genieren, in ©cgenioart beè attbertt @cfd)led)tg
fo ettoaä zu hören, fo liegen fid) Separatber*
fammlungen oeranftalten. ©etoifs tuürbctt fid)
bie grauen zaplrcid) einfinbett, menn bag 351) ema
Oorber befanut gemacht märe; fagt titan bod),
bie grauen feien immer intereffiert, fobalb e8

fiel) unt fie felber battbelt. B. B.

^la^gcßurtößfiitttitg.
gm gattuar 1901,. nadjiuittagg 2 Uhr, mürbe

id) zu einer ihrer 7. Ölieberfunft entgegenfeben*
bett grau gerufen, gd) felbft puttc biefe grau
bie jtoci lepten fötal entbunben, bag erfte fötal
mar e8 mitte Slpril 1899, bag §meite fötal int
fötärj 1900 uttb nuit jum britten fötal im ganuar
1901. gut 9lpril 1899 botte fie eine frühzeitige
©eburt, attfang beä 8. fötonatä, bag St'inb ftarb
am 5. (Tage, gut Sötärg 1900 hadc Üe ein

reifeg S'ittb geboren. 35ie ©eburt giettg beibe
fötal normal oor fid), bie fßlajenta lief jebod)
jebesmal ungefähr eine Stuttbe auf fieb marten,
bod) ohne grogen Slutücrluft.

9118 icf) nun int ganuar, 1901, nadjinittagg
2 Uhr, tant, mar bie grau nod) im SHaugpalt

tätig. Sie fab febr bläh au8 unb mar fd)led)t
genährt, fie fagte, fie pabe b'c unb ba c'n SSef).

Stuf meinen fftat legte fid) bie grau in8 Sett.
Ôtadjbent id) mich unb bie grau gereinigt uttb

beêittftjiert batte, giettg id) zur äugern Unter*
fud)ung, meld)e ergab : 35ie grau mar attt ©tbe
ber Scbtoangcrfcbaft, bag Sîitib in erfter Sd)äbe(*
läge. 35ie tperjtöne littfS unterhalb beä Ötabelg

gut hörbar; nur feiten, ettoa ttad) einer halben
Stuttbe, ein ganz fcbmacl)cg 2Seb- 3)er Stopf
bemeglid).

Sei ber innertt Uuterfucbung fattb id) Scheibe
unb Sdjeibenteil gut aufgelodert, fötuttermunb
taunt für bie gittgerfpipe bttrcbgängig. grud)t*
maffer ttid)t abgegangen, Sopf über beut Scden.

35a id) faum 5 fölinuten entfernt mo()nte,
gieng id) beim mit bem Semerten, man folle
mich toieber rufen, fobalb fid) SBebctt einftellen.
9lbenb8 9 U()r taut ber fölann mit bem Serid)t,
id) folle tommen, bie grau habe ftarte 2Bef)cn.

gd) giettg fofort, traf bie grau mieber auger
Sett; taum oergiengen 5 ÖJlinuten oon einer
SBebe zur attbern.

geh fd)idte bie grau toieber ing Sett. S'aunt
mar id) mit ber SKeinigung unb ®e8infizierung
fertig, fo fiettg bie grau fri)uu an zu preffen,
grud)tmaffer gieng nur toenig ab unb ttad)
etma 3 Sfikben (e8 mar nun '/AO Ul)r abenbg)

mar eilt föfäbdjen üott ungefähr 6 Sfuttb ge*
boren. ®cr Uteruä zieht fid) gut zufantnten,
mäbrenb unb gleich ttad) bent Slbnabeln mar
nichts befonbereê, ber Uterug mar gut unb e8

blutete uicl)t. ©ft eine halbe Stunbe ttad) ber
©eburt gieng bei Bufamitteuzicbuitg be8 lltcrug
Slut ab, jebod) nidjt ejtra oiel. gd) tttadjtc
füeibuttgcu beä Uteruä unb Oerfucbte bei ber
näcbften Bufamntcnziebung begfclbeu bie fßlazenta
beraugzubrüden burd) ben ©ebé, aber oerge*
ben8. So oerfucbte ici) nad) turzen Bififdjcn*
pattfen ttod) ztfeintal bicfelbe berauäzitbeförbertt,
jebod) umfonft, jebegntal gieng mieber etmag
Slut ab. 3Senn aud) big baf)in nur mettig Slut
abgegangen mar, fo fdjidte id) bod), eg mar unt
'/z 11 Uhr, zum näcbften Slrgt tbegen Slittung
unb Söfung ber fßlazenta. 3)er fölann biefer
grau giettg zuat erften unb zweiten ber näd)ft

> toobnettbeu Ülerzte, feiner ift z« treffen. Sr
fommt zurüd mit biefent Seridjt. ©8 mar nun
11 Uhr, fofort febiefe id) ihn mieber fort in bie

Sîlinif, (mobin id) ihn fdjon bag erfte fötal frijidett
mollte) unb fagte ihm uod) anbere 9ler-zte, zu
bett Slerzteu gieng er, itt bie Sîlinif aber nicht.
So fant er ttad) '/a12 Uf)r toieber gurüd, er
habe feinett getroffen, einer mar babeim, biefer
felber frattf. Unterbeffen blutete bie grau im*
tuer fort unb immer mehr; fie hafte 35urft, er*
hält fötild), Bucfcrtoaffer mit ©ognac, pofmatttiä*
tropfett. 35er fjSulä ift rafcf) unb flein, bie grau
toifl uidjt mehr ruhig liegen bleiben uttb fagt,
fie müffe bod) fterben.

Selbftoerftänblicl) fd)ide id) bett fölann mieber
fort unb jagte ibnt, er folle nicht eher toieber
fontmett, big er einen Slrgt befontmen baöe.
©nblid) unt 12 Ul)r mar einer ba; er lüfte bie

fßlazenta uttb machte nachher eine beifsc Spfol*
augfpülttng. SBäbrcitb ber Söfung ber fßlazenta
fragte ttod) bie grau ben 9lr-zt, mag er lttadie unb
ob er balb fertig fei, ttad) ber Slugfpitluttg at*
mete bie gratt fdjott nicht mef)r, eg mar unt
halb 1 llf)r, alg ber Sob erfolgte.

Santalg, alg id) in ber größten ölot Oerge*
benä einen f'lrzt ertoartete, beiteibete id) faft bie
Sanb* uttb Sergbebaittmen. gtt einem foldjen
gall ift biefe nicht üerpflidjtet zu foarten, big
bie fßlazenta üielleid)t oon felber fommt ober
bie grau oorber oerblutet. Sie müffen unb
bürfen in foldjen gälten nach beftettt füBiffen unb
©emiffen bie Söfung ber fjîlazenta felbft Oor*
nehmen ; jebod) mûnfdje id) nidjt etma, biefe
OerbängnigooHe Slrbeit je einmal oorzuttebmen
genötigt zu fein.

®er Spebamnteuftanb bflt eöcn aud) feinen
grieben unb feine Saft, in ber Stabt, mic auf
bem Sanb.

Ülnmerfung ber fRebaftion. ®cr oben*
ftebenbe Sericbt iititfj itt jebettt Sefer bag leb*
baftefte fötitgefül)! mit ber arntett biugeopferten
grau ermeden, aber aud) mit ber pflichttreuen
tpebamme, bie ein fo graufameg Scbidfal mit*
anfeljen muhte, ofjue eg abloeuben zu fünnett.
$a fiel) ein foldjer gall immer mieber zumeilett
ereignet uttb mit fRüdfidjt auf bie febr begreif*
lieben ©ebanfen ber .pebatttmc ant Sdjluffe ihrer
Scfcbreibuttg motten mir ben Urfacben beä trau*
rigett Sluggattge» grüttblid) uttb gemiffenbaft nad)*
geben.

Sor 2Wem muß bie grage, ob ber .ftebantnte
eine Sdjttlb naebgemiefen toerben fönne, oer*
neint toerben. ®ie Hebamme Ijut getttäh bett
bej'teljenbeit Sorfdjriften bie ©ebärmutter gerie*
bett uttb mäbrettb einer 2Sel)e üerfud)t, bie Ötadj*
geburt Ijerauszubrüden. gn beut Serictjte ftefjt
nidjtg barüber, ob bie Slafe leer getoefen mar.
Sefanntlicb toirb bie 9lu8fto|ung ber 9tad)geburt
oft bttrd) eine gefüllte öarnblafe oerbinbert;
fann battit bie ßutbuttbene nicht urinieren, fo
muh natürlich fofort fadjeterifiert toerben. 933ir

haben aber gar feinen ©runb anzunehmen, bah
in biefent galle eine gülluttg ber Urinblafe be*
ftanben habe. 35ie ftebamme bat bantt redjt*
Zeitig ärztliche .£)ülfe üerlattgt. 35a8 Unglüd
aber mollte e8, bah biefelbe erft ttad) 1 xj-i Stun*
ben eintraf, alg eg fdjon zu fpät mar. 3)urd)
eine rechtzeitig uttb funftgeredjt auggefübrte So*

jung be8 grud)tfncl)eng märe bie grau aller
2Babrfd)ein(icl)feit nad) gerettet toorben.

91un fontmen mir zur Hauptfrage : Hätte bie
Sjebatuntc ben ïob abmettben fönneu burd)
Slugfübrung biefer Operation, menn ihr biefelbe
erlaubt getoefen märe '? * 3)a8 ift zum minbeften
fefjr zrtteifelbaft uttb zloar au8 folgenben ©rün*
ben. ®ie Spebamttte hätte fiel) erft bann zu bie*
fem bücljft gefährlichen (Singriff entfdjliehen bür*
fen, menu er bringettb notmenbig gemorben,
b. b- menu fdjon oiel Slut abgefloffen märe.
35attn Ijötte fie fiel) zuerft grünblicb beginfizieren
ntüffett. Unterbeffen hätte bie grau ttittfo ftär*
fer meitcr geblutet, toeil bie ©ebärmutter uidjt
mehr Übermacht uttb gerieben toorben märe. 35ie

Operation felbft aber ift meifteng redjt fdjtoierig.
Ungeübte hüben lange baratt zu tun unb mäh*
renb biefer B<ùt geljt allental befottberg oiel
Slut üerloren. ©8 ift alfo toabrfdjeinlicb, bah
bie grau fid) bod) oerblutet hätte, toeil nur bei

rafdjer unb gefd)idter 9fad)geburt8löfung ©rfolg
ZU ertoarten ift. 9Sa8 für eine furchtbare Ser*
anttoortung hat Qöcr bie Spebamme zu tragen,
toeld)e zu biefer Operation im ötotfallc oerpflidj*
tet ift Sie fann nie fidjer unb ejaft toiffen,
mann ber Beilpunft ba ift, too fie eingreifen
füll. Stirbt batttt aber bie grau nad) ber Sö*
fttttg bod), fo toirb immer ber ©ebattfe bie He&ä

amine quälen, bah eä bei guioarten oielleid)t
boch beffer gegangen märe uttb bah iffee titan*
gelobe ©efdjidlidjfeit ober gar ihre Soreiligfeit
an bem Uttglüde fdjulb fei. Sicherlich fittb bie

Hebammen beffer bratt, mcld)cn ber Staat burd)
feine ©efepe eine fo furdjtbare Serantmortung
abnimmt.

*) ®ic für ben Äanton gürid) geltenbc thflidjt*
orbnung für Hebammen fagt itt S 26: „S3 ift ber

Hebamme iticljt geftattet, bie Söfung ber Siacpgcburt
auszuführen. "

war. Ta wlche Irrtümer aber unter Umständen
schlimme Folgen haben können, möchte ich die

geehrten Leserinnen veranlassen, darüber
nachzudenken, wodurch solche Täuschungen verursacht
werden und wie man sich davor hüten kann.

Ich stelle daher svlgende zwei Fragen < eigentlich
Tvppelfragen) zur Beantwortung auf;

t) In welchen Fällen wird der Blasensprung
leicht übersehen und wie läßt er sich dann doch

noch erkennen?

2) In welchen Fällen wird der Blasensprung
leicht vorgetäuscht und wie kann man diesem

Irrtum vorbeugen?

Unsere geehrten Leserinnen werden
freundlichst aufgefordert, Antworten ans
diese Frugen einzusenden.*) Erfahrung
und Kenntnisse inachen das jeder Hebamme möglich

«aus schöne Sätze kommt es ja nicht an!)
und sicherlich lernt jede Einsenderin selber etwas
dabei — vielleicht auch der Redaktor!

lieber die eingelaufenen Antworten wird dann
in einer der folgenden Nummern zusammenfassend

berichtet.

An I)r. Schwarzenbach, Stvckcrstr 3t, Zürich II,

Eingesandtes.

Den 17, April 1903.

Soeben habe ich die „Schweizer Hebamme"
durchgelesen und möchte nur mit einigen Worten
der Hebamme F., II, — Eingesandtes —
beistimmen, Es ist übrigens unbeschreiblich, was
einer Hebamme in weitgehender Praxis alles
begegnet, Schon mehrmals haben mir Frauen
gestanden, daß sie selber die Blase gesprengt oder
gefühlt, ob der Kops tief sei, und da soll eine

Hebamme verantwortlich sein bei Wvchenbetts-
erkranknng; wenn man erst gerufen wird zur
Nachgeburtszeit und die Leute schon alles
Unschickliche probiert und gewartet bis zu l0 Stunden

nach der Geburt des Kindes, Oder ich

werde gerufen auf eine Entfernung bis zu 3

Stunden, bin erst vor drei Wochen auf einer
Alp bis liber die Knie im Schnee gesteckt, da

mache ich halt keine Besuche, Was soll man da

sagen? Heilige Einfalt! Bon Sepsis oder
Antisepsis ist da kein Begriff, Glücklicherweise geht
noch lange nicht jedes „Trecksraueli" an Wochen-
bcttserkrankung zugrunde, sonst wäre es schlecht
bestellt um die simplen Leute, Muß noch
bemerken, daß ich es mit einer Bevölkerung zu
tun habe, wo die Landwirtschaft im Schwünge
ist, und da sich Kühe und Ziegen bekanntlich nicht
durch Eierlegen vermehren, so wird anläßlich
dieser Vorgänge bei Tieren von der guten Bäuerlichkeit

mancher Schluß gezogen, der, wie sie meinen,

auch für die Leute Gültigkeit haben könnte.

Also Belehrung tut not. Jetzt, wo in jeder
Ortschaft Samariterkurse abgehalten werden, die

Herren Aerzte an der Spitze, da ließen sich
gewiß solche Unsitten in einem Vvrtrag mit scharfen

Worten berühren und sagen, daß warmes
Wasser, Seife und sauberes Weißzeug unerläßlich

sei bei einem Gebnrtsvvrgang, Zwar
befinden sich in diesen Kursen vielfach auch Jung-
mannschaft und sollte es die Jungfräulichkeit
genieren, in Gegenwart des andern Geschlechts
so etwas zu hören, so ließen sich Separatversammlungen

veranstalten. Gewiß würden sich

die Frauen zahlreich einfinden, wenn das Thema
vorher bekannt gemacht wäre; sagt man doch,
die Frauen seien immer interessiert, sobald es

sich uni sie selber handelt. II, 13,

Wachgeöurtsölutung.

Im Januar l90l, nachmittags 2 Uhr, wurde
ich zu einer ihrer 7, Niederkunft entgegensehenden

Frau gerufen. Ich selbst hatte diese Frau
die zwei letzten Mal entbunden, das erste Mal
war es mitte April l899, das zweite Mal im
März 1900 und nun zum dritten Mal im Januar
1901. Im April 1899 hatte sie eine frühzeitige
Geburt, ansang des 8, Monats, das Kind starb
am 5. Tage, Im März 1900 hatte sie ein
reifes Kind geboren. Die Geburt gieng beide
Mal normal vor sich, die Plazenta ließ jedoch
jedesmal ungefähr eine Stunde ans sich warten,
doch ohne großen Blutverlust,

Als ich nun im Januar 190l, nachmittags
2 Uhr, kam, war die Frau noch im Haushalt
tätig, Sie sah sehr blaß aus und war schlecht

genährt, sie sagte, sie habe hie nnd da ein Weh.
Aus meinen Rat legte sich die Frau ins Bett.
Nachdem ich mich und die Frau gereinigt nnd

desinfiziert hatte, gieng ich zur äußern
Untersuchung, welche ergab ; Die Frau war am Ende
der Schwangerschaft, das Kind in erster Schädellage,

Die Herztöne links unterhalb des Nabels
gut hörbar; nur selten, etwa nach einer halben
Stunde, ein ganz schwaches Weh, Der Kopf
beweglich.

Bei der innern Untersuchung fand ich Scheide
und Scheidenteil gut aufgelockert, Muttermund
kaum für die Fingerspitze durchgängig, Fruchtwasser

nicht abgegangen, Kopf über dem Becken,

Da ich kaum 5 Minuten entfernt wohnte,
gieng ich heim mit den: Bemerken, man solle
mich wieder rufen, sobald sich Wehen einstellen.
Abends 9 Uhr kam der Mann mit dem Bericht,
ich solle kommen, die Frau habe starke Wehen.
Ich gieng sofort, traf die Fran wieder außer
Bett; kaum vergiengen 5 Minuten von einer
Wehe zur andern.

Ich schickte die Frau wieder ins Bett. Kaum
war ich mit der Reinigung und Desinfizicrung
fertig, so fieng die Frau schon an zu pressen,

Fruchtwasser gieng nur wenig ab nnd nach
etwa 3 Wehen les war nun st« 10 Uhr abends)
war ein Mädchen von ungefähr 6 Pfund
geboren. Der Uterus zieht sich gut zusammen,
während nnd gleich nach dein Abnabeln war
nichts besonderes, der Uterus war gut und es

blutete nicht. Erst eine halbe Stunde nach der
Geburt gieng bei Zusammenziehung des Uterus
Blut ab, jedoch nicht extra viel. Ich machte
Reibungen des Uterus und versuchte bei der
nächsten Zusammenziehung desselben die Plazenta
herauszudrücken durch den Creds, aber vergebens.

So versuchte ich nach kurzen Zwischenpansen

noch zweimal dieselbe herauszubefördern,
jedoch umsonst, jedesmal gieng wieder etwas
Blut ab. Wenn auch bis dahin nur wenig Blut
abgegangen war, so schickte ich doch, es war um
'/2I I Uhr, zum nächsten Arzt wegen Blutung
und Lösung der Plazenta. Der Mann dieser
Frau gieng zum ersten nnd zweiten der nächst

.wohnenden Aerzte, keiner ist zu treffen. Er
kommt zurück mit diesem Bericht. Es war nun
l l Uhr, sofort schicke ich ihn wieder fort in die

Klinik, lwvhin ich ihn schon das erste Mal schicken

wollte) und sagte ihm noch andere Aerzte, zu
den Aerzten gieng er, in die Klinik aber nicht.
So kani er nach hl->2 Uhr wieder zurück, er
habe keinen getroffen, einer war daheim, dieser
selber krank. Unterdessen blutete die Frau
immer fort und immer mehr; sie hatte Durst,
erhält Milch, Zuckerwasser mit Cognac, Hvfmanns-
tropsen. Der Puls ist rasch nnd klein, die Frau
will nicht mehr ruhig liegen bleiben und sagt,
sie müsse doch sterben.

Selbstverständlich schicke ich den Mann wieder
fort und sagte ihm, er solle nicht eher wieder
kommen, bis er einen Arzt bekommen habe.
Endlich um 12 Uhr war einer da; er löste die

Plazenta und machte nachher eine heiße Lysol-
ausspülnng. Während der Lösung der Plazenta
fragte noch die Frau den Arzt, was er mache und
ob er bald fertig sei, nach der Ausspülung
atmete die Frau schon nicht mehr, es war um
halb 1 Uhr, als der Tod erfolgte.

Damals, als ich in der größten Not vergebens

einen Arzt erwartete, beneidete ich fast die
Land- nnd Berghebammen, In einem solchen
Fall ist diese nicht verpflichtet zu warten, bis
die Plazenta vielleicht von selber kommt oder
die Frau vorher verblutet, Sie müssen und
dürfen in solchen Füllen nach bestem Wissen und
Gewissen die Lösung der Plazenta selbst
vornehmen; jedoch wünsche ich nicht etwa, diese

verhängnisvolle Arbeit je einmal vorzunehmen
genötigt zu sein.

Der Hebammenstand hat eben auch seinen
Frieden nnd seine Last, in der Stadt, wie aus
dem Land,

Anmerkung der Redaktion, Der
obenstehende Bericht muß in jedem Leser das
lebhafteste Mitgefühl mit der armen hingevpferten
Frau erwecken, aber auch mit der pflichttreuen
Hebamme, die ein so grausames Schicksal
mitansehen mußte, ohne es abwenden zu können.
Da sich ein solcher Fall immer wieder zuweilen
ereignet und mir Rücksicht ans die sehr begreiflichen

Gedanken der Hebamme am Schlüsse ihrer
Beschreibung wollen wir den Ursachen des traurigen

Ausganges gründlich nnd gewissenhaft
nachgehen.

Vor Allem muß die Frage, ob der Hebamme
eine Schuld nachgewiesen werden könne,
verneint werden. Die Hebamme hat gemäß den
bestehenden Vorschriften die Gebärmutter gerieben

und während einer Wehe versucht, die
Nachgeburt herauszudrücken. In dem Berichte steht
nichts darüber, ob die Blase leer gewesen war.
Bekanntlich wird die Ausstoßung der Nachgeburt
oft durch eine gefüllte Harnblase verhindert;
kann dann die Entbundene nicht urinieren, so

muß natürlich sofort katheterisiert werden. Wir
haben aber gar keinen Grund anzunehmen, daß
in diesem Falle eine Füllung der Urinblase
bestanden habe. Die Hebamme hat dann rechtzeitig

ärztliche Hülfe verlangt. Das Unglück
aber wollte es, daß dieselbe erst nach 1 Stunden

eintraf, als es schon zu spät war. Durch
eine rechtzeitig und kunstgerecht ausgeführte
Lösung des Fruchtknchens wäre die Frau aller
Wahrscheinlichkeit nach gerettet worden.

Nun kommen wir zur Hauptfrage; Hätte die
Hebamme den Tod abwenden können durch
Ausführung dieser Operation, wenn ihr dieselbe
erlaubt gewesen wäre? * Das ist zum mindesten
sehr zweifelhaft und zwar aus folgenden Gründen.

Die Hebamme hätte sich erst dann zu diesem

höchst gefährlichen Eingriff entschließen dürfen,

wenn er dringend notwendig geworden,
d. h. wenn schon viel Blut abgeflossen wäre.
Dann hätte sie sich zuerst gründlich desinfizieren
müssen. Unterdessen hätte die Frau umso stärker

weiter geblutet, weil die Gebärmutter nicht
mehr überwacht nnd gerieben worden wäre. Die
Operativ^ selbst aber ist meistens recht schwierig.
Ungeübte haben lange daran zu tun und während

dieser Zeit geht allemal besonders viel
Blut verloren. Es ist also wahrscheinlich, daß
die Frau sich doch verblutet hätte, weil nur bei
rascher und geschickter Nachgebnrtslösung Erfolg
zu erwarten ist. Was für eine furchtbare
Verantwortung hat aber die Hebamme zu tragen,
welche zu dieser Operation im Notfalle verpflichtet

ist! Sie kann nie sicher nnd exakt wissen,

wann der Zeitpunkt da ist, wo sie eingreifen
soll. Stirbt dann aber die Frau nach der
Lösung doch, so wird immer der Gedanke die
Hebamme quälen, daß es bei Zuwarten vielleicht
doch besser gegangen wäre und daß ihre
mangelnde Geschicklichkeit oder gar ihre Voreiligkeit
an dem Unglücke schuld sei. Sicherlich sind die

Hebammen besser dran, welchen der Staat durch
seine Gesetze eine so furchtbare Verantwortung
abnimmt.

*) Die für den Kanton Zürich geltende Pslicht-

vrdnung für Hebammen sagt in iZ 26: „Es ist der

Hebamme nicht gestattet, die Lösung der Nachgeburt
auszuführen."
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